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Santrauka
Kasmet Lietuvoje atliekama apie 4000 klubo sąna-
rio endoprotezavimo operacijų. Tai yra vienas iš pa-
grindinių klubo sąnario osteoartrozės gydymo me-
todų. Lietuvoje 2011 metais įkurtas endoprotezavi-
mo registras, kurio veikla nukreipta vertinti endo-
protezavimo operacijų rezultatus bei pakartrotinių 
endoprotezavimų priežastis. Šio darbo tikslas buvo 
įvertinti naudojamų klubo sąnario implantų pasis-
kirstymą bei išlikimą tarp skirtingo amžiaus paci-
entų grupių. Į tyrimą įtraukti visi LSER registruo-
ti pirminiai klubo sąnario endoprotezavimo atvejai 
nuo 2011 m. sausio 1 d. iki 2013 m. gruodžio 31 
d. Pacientų sekimo periodas prasidėdavo po atlik-
tos operacijos ir tęsdavosi iki paciento mirties arba 
stebėjimo periodo pabaigos (2014 metų gruodžio 31 
diena). Taip pat registruotos pakartotinės endopro-
tezavimo operacijos(revizijos) bei jų data. Tyrimo 
duomenimis, 2011–2013 metais atlikta iš viso 8850 
klubo sąnario endoprotezavimo operacijų. Bendras 
implantų išlikimas praėjus vidutiniškai 30 mėn. po 
pirminės operacijos siekė 97,3 proc. Reikšmingo 
skirtumo tarp mechaninio ir cementinio tvirtinimo 
implantų išlikimo pacientams vyresniems kaip 60 
metų ir pacientams iki 60 metų nenustatyta. 

Įvadas
Klubo sąnario osteoartrozė yra vienas iš dažniausiai pa-
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sitaikančių ortopedinių ligų. Dažnai konservatyviai gydant 
šią patologiją geri rezultatai nepasiekiami, todėl siekiant 
pacientų lūkesčių pateisinimo, neretai atliekamos klubo są-
nario endoprotezavimo operacijos. Lietuvoje kasmet atlie-
kama apie 4000 klubo sąnario endoprotezavimo operacijų, 
kaip ir visame pasaulyje, kiekvienais metais sąnarių endo
protezavimo operacijų poreikis didėja (1-4). Tam turi įta-
kos senstanti visuomenė bei didėjantis žmonių, sergančių 
lėtinėmis degeneracinėmis sąnarių ligomis, skaičius (5-7).

Lietuvoje šiuo metu pirminiam klubo sąnario endopro-
tezavimui atlikti naudojami cementiniai, becementiniai bei 
mišraus fiksavimo tipo endoprotezai, kurių pasirinkimas 
dažnai priklauso nuo paciento amžiaus, fizinės būklės, ope-
racijos apimties bei chirurgo patirties. 

Siekiant įvertinti ankstyvuosius ir atokiuosius opera-
cinio gydymo rezultatus, daugumoje Europos Sąjungos 
šalių veikia nacionaliniai endoprotezavimo registrai (8). 
2011 metais įkurtas Lietuvos sąnarių endoprotezavimo 
registras(LSER)(9). Nuo to laiko pradėti rinkti duomenys 
apie visose Lietuvos gydymo įstaigose atliktas kelio ir klu-
bo sąnarių endoprotezavimo operacijas.

Klubo sąnarių endoprotezavimo operacijų rezultatų 
analizė suteikia galimybę įvertinti bei palyginti mūsų paci-
entų gydymo rezultatus tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu 
mastu. Pakartotinių endoprotezavimo operacijų priežasčių 
vertinimas ir atsirandantis grįžtamasis ryšys gydytojams, 
atliekantiems šias operacijas, suteikia galimybę pagerin-
ti operacijų kokybę bei taikyti pacientams šiuolaikišką, 
moksliniais tyrimais pagrįstą gydymą.

Darbo tikslas: įvertinti Lietuvoje atliekamas klubo są-
nario endoprotezavimo operacijas bei naudojamų implantų 
pasiskirstymą pagal fiksacijos kaule principą tarp skirtingo 
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amžiaus pacientų grupių. 

Darbo objektas ir metodika
Į tyrimą buvo įtraukti visi LSER duomenų bazėje užre-

gistruoti pirminiai klubo sąnario endoprotezavimo atvejai 
nuo 2011 m. sausio 1 d. iki 2013 m. gruodžio 31 d. Įtraukti 
pacientai stebėti iki 2014 m. gruodžio 31 dienos. Tyrime 
dalyvavo 24 Lietuvos gydymo įstaigos, kuriose atlieka-
mos šios operacijos. Visų tyrime dalyvaujančių ligoninių 
gydytojai ortopedai traumatologai po atliktos operacijos 
pildė elektroninę operacijos duomenų registracijos for-
mą(10, 11). Kiekvienos ligoninės gydytojai prisijungti prie 
šios duomenų bazės bei užpildyti elektroninę operacijos 
registracijos formą galėjo naudodamiesi įstaigai suteiktu 
vartotojo vardu ir slaptažodžiu. Gydytojų ir gydymo įstai-

gų dalyvavimas buvo neprivalomas, t.y. pagrįstas savano
riškumo/geranoriškumo principu. Pacientų identifikavimui 
naudotas unikalus identifikacijos numeris (asmens kodas). 
Asmens kodo naudojimas vėliau leido nesunkiai nustatyti, 
kuriems pacientams atliktos pakartotinės operacijos(12). 

Registruoti pacientų demografiniai duomenys bei im-
plantų fiksacijos kaule principas.

Taip pat registruotos pakartotinės endoprotezavimo 
operacijos(revizijos) bei jų data. Revizija apibrėžta kaip 
pakartotinė to paties sąnario operacija, kurios metu buvo 
pakeistas, pridėtas arba pašalintas bent vienas iš EP kom-
ponentų.

Pagrindiniu vertinimo kriterijumi buvo implantų išli-
kimo dažnis po pirminės klubo sąnario endoprotezavimo 
operacijos. Pacientų sekimo periodas prasidėdavo po atlik-
tos operacijos ir trukdavo iki paciento mirties arba stebėji-

1 pav. Pacientų pasiskirstymas pagal lytį

2 pav. Kaplan-Meier klubo sąnarių EP išlikimo kreivė

3 pav. Vyrų ir moterų klubo sąnarių EP išlikimo rezultatų 
palyginimas

4 pav. EP pasiskirstymas pagal fiksacijos principą
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mo periodo pabaigos (2014 metų gruodžio 31 diena). Paci-
entai, kurie iki minėto periodo nebuvo dar kartą operuoti, 
buvo laikomi sėkmingais atvejais, t. y. su funkcionuojan-
čiais endoprotezuotais sąnariais. O tie pacientai, kuriems 
buvo atliktos protezuoto sąnario pakartotinės operacijos, 
buvo laikomi nesėkmingais atvejais, revizijos datą laikant 
stebėjimo periodo pabaiga. 

Sąnarių endoprotezavimo operacijų duomenų aprašo-
majai statistikai naudoti vidurkiai, medianos bei pasikliau-
tiniai intervalai (PI). EP išlikimo kreivėms įvertinti naudo-
tas Kaplan-Meier metodas. Išlikimo kreivių palyginimui 
buvo taikytas Log-rank testas. Skirtumas buvo laikomas 
statistiškai reikšmingu, kai p<0,05. Duomenų analizė buvo 
atlikta naudojantis SPSS ir STATA programiniu paketu.

Šiam moksliniam tyrimui išduotas bioetikos leidimas Nr. 
BE-2-17.

Rezultatai
Tyrimo duomenimis, 2011–2013 metais klubo sąnario 

keitimo operacija atlikta 5651 moteriai ir 3199 vyrams, iš 
viso 8850 operacijų. Pacientų pasiskirstymas pagal lytį kie-
kvienais metais pateiktas 1 pav. 

Bendras implantų išlikimas praėjus vidutiniškai 30 
mėn. po pirminės operacijos siekė 97,3 proc. (2 pav.). Paly-

5 pav. Implantų išlikimas lyginant cementinius mecha-
niškai ir mišriai tvirtinamus implantus (visos diagnozės)

6 pav. Implantų pasiskirstymas pagal fiksacijos princi-
pą tarp atskirų amžiaus grupių

7 pav. Implantų išlikimas lyginant cementinius, mecha-
niškai ir mišriai tvirtinamus implantus pacientams virš 
60 metų

8 pav. Implantų išlikimas lyginant cementinius, mecha-
niškai ir mišriai tvirtinamus implantus pacientams iki 60 
metų
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ginus abiejų lyčių pacientų klubo sąnario endoprotezavimo 
duomenis, nustatyta, kad moteriškosios lyties pacientų en-
doprotezavimo rezultatai šiek tiek geresni, tačiau skirtumas 
nėra statistiškai reikšmingas (p=0,395) (3 pav.). 

2011–2013 metais Lietuvoje cementinio tvirtinimo 
klubo sąnario EP sudarė  82 proc. visų atliktų endoprote-
zavimo operacijų. Likusiems pacientams implantuoti me-
chaninio arba mišraus tvirtinimo implantai. Vertinant klu-
bo sąnario endoprotezavimo operacijų pasiskirstymą pagal 
klubo sąnario endoprotezo fiksacijos koncepciją nustatyta, 
kad 2012 metais, palyginti su 2011 metais, sumažėjo ce-
mentu tvirtinamų endoprotezų proporcija ir kartu didėjo 
mechaniškai tvirtinamų implantų panaudojimas. Mechani-
nio tvirtinimo endoprotezų skaičius augo ir 2013 metais. 
Klubo sąnario endoprotezų tipų pagal fiksacijos principą 
pasiskirstymas 2011–2013 metais pateiktas 4 paveiksle. 
Atlikę palyginamąją implantų išlikimo pagal fiksacijos 
principą analizę, nenustatėme statistiškai reikšmingo im-
plantų išlikimo skirtumo tarp cementinio ir mechaninio 
tvirtinimo EP(5 pav.). 

LSER duomenų analizė, vertinanti 2011-2013 metų 
klubo sąnarių endoprotezų pasiskirstymą pagal fiksacijos 
principą skirtingose amžiaus grupėse, parodė, kad jaunes-
nio amžiaus pacientų grupėse stebimas didesnis mechani-
nio tvirtinimo implantų panaudojimas nei vyresnio amžiaus 
grupėse. Dažniausiai šio tipo implantai buvo naudoti 40-50 
metų amžiaus grupėje – 41 proc. Tačiau pastebėta, jog pa-
cientų, vyresnių nei 80 metų amžiaus grupėje, mechaninio 
tvirtinimo implantai panaudoti net 13 proc. atvejų, lyginant 
su jaunesnių pacientų - 70-80 metų grupe, kurioje mechani-
nio tvirtinimo implantai naudoti tik 3 proc. pacientų (6 pav.).

Atlikus palyginamąją analizę, lyginant implantų išliki
mo rezultatus tarp dviejų amžiaus grupių, suskirstę juos pa-
gal fiksacijos principą, reikšmingo skirtumo tarp mechani
nio ir cementinio tvirtinimo implantų išlikimo pacientams 
vyresniems kaip 60 metų (p=0,536) (7 pav.) ir pacientams 
iki 60 metų (p=0,502) (8 pav.) nenustatyta.

Diskusija
Remiantis kitų šalių endoprotezavimo registrų duome-

nimis, mechaninio tvirtinimo implantai, naudojami jau-
niems pacientams, susiję su geresniais išlikimo rezultatais. 
Švedų nacionalinio klubo sąnario registro duomenimis, 
65 metų ir jaunesni pacientų amžius tai riba, kada turėtų 
būti implantuojamas mechaninio tvirtinimo endoprotezas, 
kadangi tai susiję su ilgesniu implanto tarnavimo laiku 
(13). Anglijos ir Velso sąnarių endoprotezavimo registras 
nustato 60 metų kritinę ribą, kuri turėtų nulemti implan-
to fiksacijos principo pasirinkimą (14). Siekdami įvertinti 
Lietuvos pacientus, mes pasirinkome 60 metų ribą ir paly-

ginome endoprotezų išlikimo rezultatus dviejose amžiaus 
grupėse, suskirstę juos pagal fiksacijos principą. Atlikę 
palyginamąją analizę, reikšmingo skirtumo tarp skirtingo 
tvirtinimo implantų išlikimo pacientams vyresniems kaip 
60 metų ir pacientams iki 60 metų nenustatyta. Šie radiniai 
yra dėsningi, kadangi, remdamiesi kitų šalių endoproteza-
vimo registrų patirtimi, turime pabrėžti, kad ankstyvasis 
endoprotezavimo rezultatų vertinimas dažniausiai neat-
spindi implantuojamų endoprotezų kokybės dėl sąlyginai 
trumpo stebėsenos laikotarpio. Šio laikotarpio duomenys 
leidžia nustatyti naudojamos operavimo technikos reikšmę 
ankstyvosioms komplikacijoms, komplikacijų dažnį bei šių 
operacijų atlikimo kokybę šalyje (15).

Pagal esamą VLK sąnarių endoprotezų pirkimo tvarką, 
Lietuvoje centralizuotai įsigyjami tik cementinio tvirtini-
mo implantai. Esant indikacijoms implantuoti mechaniškai 
tvirtinamus endoprotezus, implantus įsigyja patys pacien-
tai. Mechaninio ir mišraus tvirtinimo implantai Lietuvoje 
sudarė 18 proc. visų atliekamų klubo endoprotezavimo 
operacijų. Galima teigti, kad Lietuvoje mechaninio tvirti-
nimo implantų naudojimas nėra pakankamai grįstas me-
dicininėmis indikacijomis, kadangi VLK nefinansuoja šių 
implantų įsigijimo. Šių implantų naudojimas yra tiesiogiai 
susijęs su pacientų finansinėmis galimybėmis, kas sudaro 
tam tikras prielaidas gydymo paslaugų netolygumui, ka-
dangi dalis pacientų, kuriems mechaninio tvirtinimo endo-
protezai būtų indikuotini, neturi galimybių jų įsigyti.

Išvados
1. Lietuvoje atliekamos pakartotinės klubo endoprote-

zavimo operacijos sudaro 2,7 proc. ir paciento lytis anksty-
vuoju stebėjimo laikotarpiu implantų išlikimo rezultatams 
įtakos neturi.

2. Endoprotezavimo metu naudojamų implantų fiksa-
cijos principas neveikia bendro implanto išlikimo dažnio 
kaip ir visoje populiacijoje, taip ir lyginant išlikimo dažnį 
tarp skirtingų amžiaus grupių. 
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Summary
Every year about 4000 hip replacement surgeries are performed 

in Lithuania. It is a main method for the osteoarthritis treatment. 
In 2011 a Lithuanian register of arthroplasty was started aiming 
to analyse the results of the hip and knee replacement surgery as 
well as the revision rate of the least. The aim of this study was to 
evaluate the implants being used for the patients of different age 
groups as well as their survival rate. The study included all cases of 
primal hip arthroplasty starting from 2011 untill the 1st of January 
2013. A follow up of 1 year was achieved. The revision surgeries 
were also recorded. According to the survey during a period from 
2011 to 2013 there was a total of 8850 hip arthroplasties performed. 
The overall implant survival after an average of 30 months follo-
wing the initial surgery was 97.3 percent. There was no significant 
difference between cemented and uncemented implants survival 
rate in patients aged over and under 60 years. 
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